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INTRODUÇÀO 
INTRODUÇÃO 
O concello clássico de tõnus mu~cu lar. msptrado nos trabalhos de 
SHERRI NGTON ( 19061 • apud Barmajian c De Luca ( 19~5). no qual o~ músculos mesmo no 
estado de repouso apresentavam um pequeno número de unidades motoras crn atividade através 
de estímulos do SNC, tem ~ido testado c me~mo negado com o ad\ento das pesquisas 
cletromiográficas. 
Assim é que a literatura eletromiográfít:a demonstra conclusivamente que os 
músculos no estado de repouso não apre~cntam atividade elétrica. ou seja, não ha contrações de 
unidades motoras. Esta ntim1ação ~ comprovada, por exemplo, pelos trabalhos de 
CLEMMENSEN::( 1951) c RALSTON c LIBET1( 1953 ) apud ANDERSON c MATTHEWS 
( 19R2). 
Mesmo para haver contração de urna unidade motora, hú necessidade de 
despolarizaçào do neurônio motor que a comanda. o que nào acontece quando o músculo está 
em estado de repou~o (STO LOV. 19h6). 
Para YEMM c NORDSTROM( 1974) tem-se acumulado evidências de que a 
postura relaxada de muitas par1es do corpo humano é determinada pela nào manutenção do baixo 
nível de atividade muscular. mas srm por torças gravi tacionais c força~ desenvolvidas pela 
viscoclasticidadc tecidual. Mas se já existe um consenso sobre a não existência de atividade 
muscular no estado de repouso. qual é o mecarmmo que mantém a posição postura! de repouso. 
desatiando a força da gravidade'! Exi~trria. neste caso. contração muscular ., Esta questão é de 
fundamenta l impottància. 
1 SHERRIN<ITON. C.S. Thc 1ntcgra11vc a~t •on oi thc llt:IVOU!' ~ystcm. cd. 2. Ncw Havcn. Ya lc Un1v..:rs•ty Prcss .. 
I Q06. 
' CLEMMENSEN. S. Somt: -;tuLlic~ on musclc tonc. l'roc. R. Soe. Mcd. v. 44. p. hJ7-46. 195 1. 
: RALSTON. H.J.: LIBET. H Thc qucs11oll ortonu-; 111 'ikdclal musck. Am . .1. Phv~ . Meti. v . .32. p. ~5-92. 1953. 
KA WAMURA c FUJ I MOTO( 1957) consideram que existe atividade motora 
espontânea nos rnusculos mastigatórios nu posição cl111ica de rcpou~o c concluem que esta 
posição não é uma condição na qual os músculos elevadores da mandíbula estão em completo 
silêncio elétrico. 
PRUZANSKY( 1955) apud BASMAJIAN c DeLUCA. HICKEY( 1961 ), VITTI 
c BASMAJIAN( 1975) c RUGH( 19~ I), relatam que a atividade elétrica dos músculos da 
mastigação na postçào clínica de repouso da mandíbula é mmima ou ausente. 
YEMM4 apud ANDERSON c MATTIIEWS ( 19R2) embora considerando a 
viscoclasticidadc dos tecidos c a pressão subatmosfénca dentro da cavidade bucal como os 
possíveis fatores responsáveis pela manutenção dessa postura mandibular, levanta a questão que 
ainda pcnnanccc em relação aos rnusculo~ rnandibularc!'>. será que eles participam ou não. seja 
continuadamcnte ou intcnnitentcmcntc na dctcrrninaçào da postura da mandíbula em repouso, 
uma vez que os resultados de numcro!'>os trabalho!'> não foram conclu:-,ivos. c que os métodos 
empregados não fornecem bases adequadas para conclusões objetivas. 
FERRAR IO et ai ( 1993) examinando clétromiograficamente a atividade dos 
músculos mastigatónos (temporal antenor c masseter). com eletrodo!'> de superfície, observou que 
na posição de repouso da mandíbula há uma atividade muscular mínima onde os níveis variam: o 
equilíbrio nesta postçào é obtido com a ação de outros mú~culos tats como: partes posterior c 
média do músculo temporal posterior c ml:uio c ptcrigoiuco lateral: durante o repouso o temporal 
anterior é mais ativo do que o rnas~cter. tarnbcm atinna que indivíduos nonnais apresentam leve 
assimetria muscular sendo diferente nos músculos massctcr c parte anterior do músculo temporal. 
dependendo do mvel de contração. 
Em vista dessas considerações, propôs-se no presente trabalho estudar 
clctromiográficamcntc os músculo:-, tcmporal(porçào anterior). parte -;upcnnr c mfcrior do m. 
~ YEMM. R. () papel ua dasticiuadc tto.;o.;ult~r no cont10k lia poo.;tura ua manuibula em repouso ,tpud Masugaçào. 
art . n. 11. p. R6-95. lt>!<2. 
J 
massctcr c rn. suprahioideos. na posiçüo de repouso da mandíbula. c avaliar se nesta postura esses 
músculos apresentam ou não atividade elctrorniográfica que caracterize o tônus muscular, como 
também verificar se outras interferências alteram a atividade elétrica desses músculos na postura 
de repouso. 
REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
REVISÃO DA LITERATURA 
NEISWOI\IG & GILLIS apud THOMPSON ( 1942). atinnam que a posição de 
repouso é um resultado de um cquilíbno coordenado entre os mllsculos elevadores c depressores 
da mandíbula, c que, em tal posiçüo. os dentes inferiores estão fora de contato com os dentes 
superiores. TENCH c M ERSHON. apud THOM PSON ( 1942). atinnaram que os tecidos 
musculares poderiam provavelmente limitar a C'<tcnsiio de uma mordida que poderia ser maior. 
SHERR INGTON apud THOMPSON ( 1942), estabeleceu que o mesmo 
impulso motor que levou um grupo muscular a contrair, também c responsável por uma inibição 
do tõnus de seus antagonistas. Assim. a posição de repouso de qualquer parte mõvcl pode ter wn 
equilíbrio entre toda!> a~ forças operando sobre ela: se essas forças forem inteiramente musculares, 
haverá uma semelhante movendo para ambos os lados, através de um estado de tõnus. Não há 
melhor posição parn se examinar ou dcmonstrur este princípio, do que a postura ereta do homem: 
não há dificuldade em se visual izar o equilíbrio muscular quando é visto simétrica c 
bi lateralmente. 
Ma!> para manter a postura da mandíbula. foi considerado o seguinte: na cabeça. 
grande pane do peso localiza-se anteriormente a partir do áxis. a cabeça cai para frente quando há 
completo relaxamento assim a grav1dadc fi1z a menor parte no trabalho de balanceamento da 
cabeça. 
THOM PSON ( 1946 ). definiu a po,içiio de repouso corno a posição em que a 
mandíbula é sustcntuda Involuntariamente pela coordenação recíproca dos músculos da 
mastigação ou seja. músculos abaixadorcs c elevadores da mandíbula, com os dentes superiores c 
inferiores separados. na posição neutra da mandíbula. O músculo esquelético teria algumas 
caractensucas que outro~ tcc1dos n:lo po~~ucm: as fibras musculares reagem toda .... ou nenhuma a 
um c:,timulo. por outro lado, quando :,~ c~tuda um conjunto de tibra~ na fonna de músculo. 
encontra-se sempre um estado de contrnçüo parcial durante o repouso. este estado é conhecido 
como tõnus. 
Segundo THOM PSON ( 194h) vúrios autores afirmam que a posição de repouso 
é aquela na qual a mandíbula está involuntariamente suspensa pela recíproca coordenação dos 
músculos da mastigação c músculos depressores. com os dentes superiores c inferiores afastados. 
Um meio simples para determinar essa posição é colocar os dedos sobre os músculos temporaL 
massetcr c engolir; os músculos contrairào c os dentes irão ocluir, quando os músculos relaxam, a 
mandíbula se deslocará ou rctornar;i de volta à posição de repouso. 
JOSEPH ct ai.( 1954) cuidadosamente em seus estudos mostraram que a 
condição de amplificação, junto com o nível do ruído amplificado que foi presente em seus 
registros, poderia impedir a demonstração dos potenciais de amplitude baixa sendo potenciais 
próprios do tônus muscular: consideraram os potenciais de baixa amplitude como " atividade 
biológica " sendo uma manifestação do tõnus muscular. Observaram que os ruídos apresentavam 
uma amplitude de 0.5 - 1.5 ~V. 
Segundo ATWOOD (1956), a posição de repouso é geralmente considerada 
como um estado fisiológico estabelecido pelo balanço da força muscular antagonista, esta posição 
postura! pode estar sujeita aos mesmos fatores tisiológieos c patológicos como na postura de 
qualquer parte do corpo, tais como: controle voluntário. reflexo postura!. làdíga c sono, fatores 
psíquicos, frio. calor. dor, doenças dos músculos, nervos, ossos, articulações, anestesia c sedaçào, 
fatores externos. 
C ALSÓÓN ( 1956 )' apud BÉRZIN ( 1990), encontrou atividade no ventre 
anterior do músculo digástrico mesmo na posição de respouso. levantando a hipótese dessa 
atividade ser responsável para su:-.tcntar o osso hióidc. Encontrou potenciais de ação no 
5 CALSOON. S. An dcctromyngraphic -;tudy o r the ac1 1v11Y o f c<.:rta111 suprahyoid mus~.:lc (ma ml y thc anterior o f 
d1gastric musclc) ando r the rc~iproca l 1nnnvat1on o r lhe clevator and depressor mus~o:ulary t r o r lhe mandible. Acta 
Anal.. 2ó(2): Xi -93. 1956. 
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abaixamento c elevação Ja mandíbula. Como na clcvaçüo essa atividade d1minuia. sugere que a 
mesma pode estar associada a uma eqabilizaçào do movimento. 
Segundo KA\VAMURA & FUJIMOTO ( 1957). o metodo clctromiográfico que 
determina a posiçüo de repouso atra vé~ da ativtdadc clctnca dos mu:-.culos masttgatórios é mais 
fisiológico c lógico do que o:-. outros método~. Para usar este método, deve-se ter a visão de que 
o complexo muscular. unido à mandíbula, esta em uma condição de auscnc1a de atividade nesta 
posição: mas por outro lado. a mandíbula é 11uspcnsa ant1gravitacionalmcntc por alguma ação dos 
músculos mastigatórios c este processo é atribu1do a at1vtdadc reflexa m1o~túttca proprioccptiva 
dos músculos alongados. Na posição postura! da mandíbula, todos os músculos mastigatórios não 
estão continuamente em condição de relaxamento completo. 
JARABAK( 1957) em -;cu trabalho. examinou a atividade de repouso após o 
pronunciamento da letra M. c observou que nos tndivíduos com oclusão normal. houve silêncio 
elétrico nos músculos digástrico. massctcr c temporal. concluindo que em tndiv1duos com oclusão 
normal, o repouso mandibular é sinônimo de silencio eletromiográfico desses músculos, c com a 
variação da distância intcroclusal. foi mantida uma atividade espontãnca. Quando os músculos 
elevadores da mandíbula são estirados por um dispositivo protético além de seu comprimento de 
repouso, mats unidades motoras são requisitadas para trabalhar resultando no aumento da ação de 
suporte da mandíbula. 
H ICK EY. J .C. ( 19() I) considerou a posição de repouso mandibular como um 
fator importante no plano de tratamento para muitos pacientes. A distância tnteroclusal portanto. 
baseada nesta posição, muttas vezes. dctcnntna um procedimento ortodônttco ou a restauração 
protética que é constru1da para o paci~ntc. 
GARNICK c RAMFJORD ( 19ó2) consideram que a posiçüo de repouso 
filiiológtca é a posição mand1bular assum1da quando a cabeça estú na pos1çào vertical, c o~ 
musculos envolvidos. particulmmcnte t)~ grupos elevadores c depressores. C'>tào em equilíbrio c 
em contração tómca. c os cóndilo~ estão neutros. 
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PREISKEL ( 1965) (011:-.tatou que. crn alguma~ posições posturais. a mandíbula 
está sujeita a várias innuências mu:-.cularcs. Para dctcnninar a posiçôo postura! da mandíbula 
clinicamente utilizou a técnica do ~om da letra M c a deglutição. considerando a at1vidade elétrica 
mínima como pos1çào postura! clctromiográfic:t. 
FAIGENBLUM ( 1%6) JÚ qucst1ona seu pressão negativa existente dentro da 
cavidade oral. quando a boca c~tá fechada. ajudaria a sustentar a mandíbula na posição de 
repouso. Em suas investigações os volunt:inos tiveram uma média de 9.7 mmHg de pressão 
abaixo da atmosfera. presente entre o dorso do língua c a junção dos palatos duro c mole. quando 
a mandíbula estava em repouso: quundo esta pressão foi neutralizada. a ativ1dade aumentou nas 
fibras anteriores do músculo temporal . 
YEMM c BERRY ( 1969) em estudo sobre a posição de repouso da mandíbula 
observaram que esta postura tem :-:ido bem dcfimda como uma postura c:-.távcl. onde a mandíbula 
está suspensa por uma coordenação rcc1proca dos músculos da mastigação c músculos 
depressores. com os dentes separados. O silêncio clctromiográfico é característico da posição 
postura! relaxada: este estado indica uma condição inativa do músculo. Há sugestões de que a 
postura mandibular pode ser basicamente uma posição de equilíbrio passivo. governada pela 
gravidade c forças clasticas dos mu-;culo:-: assoclê.lda-; a outros tecido~. Parece não haver 
evidcnc1as clínicas ou experimentais que contestem este possível mecanismo. A influência de 
outros fatores. tais como a gravidade. postura corporal. pressão de ar intra-ora l. c o nível de 
atividade muscular induzido pelo meio pode afetar o equilíbrio em qualquer momento no 
ind1viduo. Entretanto. parece que a clastiCtdade tcctdual é provavelmente o pnncipal fator que 
determina a postura. 
THOM PSON c MacDONALD( 1969) consideraram a postç:'to de repouso da 
mand1bula como uma relação po:-.tural -;cndo determinada pelos músculos adjacentes. c 
caractenzada pela presença de um espaço-livre ou 1ntcroclusal existente entre os dentes. Citam 
ainda que ext~tcm opiniões de que c~~a postura ~CJa constante na qual a mandíbula retoma 
durante intervalos entre C'(Crcíctos da funçüo de comer c falar. 
YEMM( 19ó9) afinnou que em seu trabalho quando os músculos estão em 
repouso nenhuma atividade elétrica pode ~cr registrada. c o tõnus muscular de repouso é devtdo à 
elasticidade do músculo. Entretanto. se um Indivíduo é ~ubmctido a um strcss emocional a 
atividade elétrica aparece em alguns mú~culos. Em sua rcsquisa foi solicitado aos voluntários 
para pressionar botões que eram conôpondcntcs a lúmpadas: a magnitude do aumento da 
atividade elét rica foi relacionada com o numero de crTos do voluntário. 
LUND ct ai.( 1970) analisaram eletromiogrúficamcnte os músculos pterigoideo 
lateraL digástnco e porção antenor do museu lo temporal com a mandíbula na posição de repouso. 
com os indivíduos sentados c sem suporte na cabeça, com uma inclinação para trás em ângulo de 
45 graus, c em supino. Apõs 2 mmuto~ houve urna mudança na atividade elétnca do músculo 
temporal <;endo mais forte na posição neutra de repouso c diminumdo levemente quando a cabeça 
foi inclinada para trás a 45 graus. O músculo digástrico mostrou-se semelhante ao temporal c no 
pterigoidco a atividade toi ma1s forte na posição inclinada para trás. 
Em 1971. YEMM observou que a atividade elétrica dos musculos massctcr c 
tempora l aumentou quando o individuo realizou uma tarefa de precisão c concentração através 
de um pamcl de lâmpadas vermelhas onde o erro era indicado por um sinal audível, foi 
demonstrado que ocorreu um aumento :-.unultãneo na amplitude do clctromiograma no momento 
que havia erro na execução da tarefa. 
L YNN c YEMMC 1971) ao estudar as forças externas que movem a mandíbula 
do indivíduo relaxado, chegaram a conclu-;i\o de que o fechamento volunt<ilio da boca partindo da 
posição aberta para a pos1ção de repouso ocorre pela diminuição de atividade dos músculos 
digástncos sem qualquer atividade aparente dos músculo:-. elevadores. apenas quando os dentes 
estão em contato a atividade dos mú-;culos elevadores pode -;cr observada. Sugerem que a força 
rcqucnda para abrir a boca nao c OL'VIdo a contração voluntária do músculo em parte dos 
l) 
voluntáno~: cxi~tcm outras possive1s rontcs de rc~1sténc1a ú abc11ura da boca. primeiramente que 
o ato de abnr a boca contra força~ desenvolvidas pelo estiramento do tecido elástiCO, c muscular 
c também pelo atrito c viscosidade do ~1stcma necessita ser auxiliado. A segunda possibilidade é 
que os músculos elevadores da mand1bula .,ào opo~itorcs at1vos da abc11ura c assistem o 
fechamento: C!'>ta atividade poderia ser de origem rctlcxa. imciada pelo estiramento dos músculos 
elevadores. Não há evidências de que pressão contínua sobre os dentes possa afetar rcflcxamentc 
a ativ1dadc dos músculos da mand1bula. 
PROVOST c TOWLE ( 1972). verificaram que o paciente mantem a mandíbula 
em posição fisiológica de repouso na maior parte do tempo pois, durante o experimento, exceto 
nos pcnodo~ de deglutição, a mandíbul:1 permaneceu na po~içào de repouso fisiológico. 
AH LGREN et ai ( 1973) ~studando a oclusão em crianças. observaram que a 
atividade dos músculos em repouso foi ma1s alta na pattc posterior do m. temporal em meninos 
com oclusão normal. a diferença de atividade da~ pattcs anterior c posterior do musculo temporal 
foi estatisticamente significante. Diferenças na morfologia da face c na dentiçüo não influenciaram 
na atividade de repouso. 
JONIOT ( 1974) c~tudando cletromiograticamemtc a pos1çào de repouso da 
mandíbula. observou que quatro L>U cinco minutos são sutici~llles para dctcrm1nar esta posição. 
Vários métodos têm sido usados para dctcm11mi-la. como por exemplo a pronúncia de vogais. 
cletromiografia. técmcas cefalométricas c outro~. 
Para YEMM & NORDSTROM ( 1974 ), a postura relaxada de muitas partes do 
corpo é dctcnninada não só pela manutcnçüo de baixo nível de atividade a~sociada aos músculos 
esqueléticos. mas por força~ antigravnaciona1s c em decom~ncm da elasticidade tecidual. Ainda 
de acordo com esses Autores. durante seus experimentos observaram que uescargas espontâneas 
fracas de vúnas unidades motora~ dL)~ mu~culos ma~tig:llórios foram obscrvauas na posição de 
repouso. apesar dos potcnciai~ de aç~1o o.;crcm menores que 50 11 V: essas at1vidades musculares 
foram fortemente afetadas em condições c111 que os olhos estavam abertos ou fechados, com os 
lO 
olhos abertos a atividade muscular da~ fíhras anteriores elo m. temporal era acelerado. sob 
excitação emoc1onal dos voluntários induzidm. por uma 1111eçüo ~ubcut:inca de adrenalina. foi 
notavelmente acelerada a atividade que toi mostrada em todos os múseulos: também a mudança 
na pos1çào da cabeça provocou alteração da at1vidade muscular na po. içào de repouso. 
MITANI ct ai ( 1974) atinnurarn que. para a ob-;ervaçào do estilo coordenado 
de atividade muscular como um todo. do ponto de v1sta cmcs1ológico. o clctrom1ograma de 
superficie é considerado o melhor método para C!\tc proposito. Em suas pesquisa!\ a respeito dos 
músculos mast igatórios, observaram que os valores obtidos nélo são simétncos nos lados direito c 
esquerdo, diferindo entre os indivíduos. 
De acordo com YEMM ( 1977). a atividade clctrica do museulo esquelético é 
factlmente captada por eletrodos aplit:aJos na superfície da pele sobre o ventre do músculo: 
experimentos confinnam que O!\ cktrodos Je superfície são capazes de captar todas as unidades 
motoras sendo si!:,'llificantc o ~cu uso em estudos de b:uxo nível de at1 v1dade. tal como no 
relaxamento. 
YEMM( 1977), analisando a questão do repou~o c atividade tõniea das unidades 
motoras nos músculos massctcr c temporal no homem, sugeriu que algumas unidades contribuem 
de tempo em tempo para a elevação da mandíbula. contra a açào da torça da gravidade sendo 
provavelmente aquelas recrutadas por forças mínimas. de pequenos movimentos: essas unidades 
tendem a ser pequenas com tensão de contração tão baixo quanto 0.1 g. A grande maioria das 
unidades motoras dos músculos massctcr c temporal. são i nativas quando a mandíbula esta na 
pos1çào de repouso. c poucas ou nenhuma unidade contribui para a formação da tensão ativa 
contra a força da gravidade c para dctcrmmar a postura mandibular quando a boca está em 
repouso; sob estas circunstâncias. no corpo a postura depende do equilíbrio entre as forças 
extemas c aquelas desenvolvidas pela ci:I~ti cidadc tccidual. 
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KONIG ct ai ( 197X)" apud Bérzin ( 1990) nào observaram atividade no ventre 
anterior do mú~culo digástnco durante o rcpou~o c pouca atividade elétrica no fechar a boca com 
ou sem contato oclusal. 
Investigando a atividad~ clctromiográfica dos músculos temporal c massetcr. 
PANCH ERZ( 1980) observou que a atividade do músculo masscter foi maior em indivíduos mai~ 
velhos do que nos mais novos. a atividade do m. temporal foi a mesma nos dois grupos, sendo 
que as diferenças encontradas são atribuídas à diferença de idade e/ou exercício que afetam o 
músculo masseter durante o amadurecimento. 
SCOTT( 1980) questionou se há evidências de que a dor seJa causada pela 
hiperatividade muscular c que esta hipcratividadc seja causada devido ao strcss. Hei evidências de 
que sob condições de stress produzido cxpcnmentalrnente, pacientes com dor devido a sindrome 
de disfunção miofacial tem um nível mais elevado de atividade muscular do que os indivíduos 
normais: a tensão pode ser dirninUJda através do relaxamento c diminuição do~ antecedentes 
psicológicos. 
PANCHERZ c WINNBERG( 19X I) constataram que vários procedimentos de 
registros elctromiográficos são cspar.,os c incompletos. por 1sso investigaram c constataram que a 
amplitude dos sinais foi intlucnciada por alguns fatores como: repetições de registros: distância 
entre eletrodos: tipos de eletrodos c postura da cabeça. Suas investigações foram limitadas à parte 
superficial do massctcr sendo este o ma1s freqüentemente estudado na cletromiogratia c de acesso 
mais fácil para os registros. Os volunt:írios foram selecionados pelo tipo de oclus:lo (normal), com 
todos os dentes (excluindo o terceiro molar). aparência facial normal c nenhuma evidência clínica 
de disfunção do si~tema mastigatório: para este estudo foram feitos quatro registros de cada teste. 
c a distância entre os eletrodos foi de :?.em. 
' KON ING . .I r. c.: I c1l Elc.:womyograph1c analysrs o r lhe.: d1gastric musclc. C1cnc. Cult .. São Paulo. 30(4 l: 4óJ-5. 
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O efeito das diferente:-. rosturas dé.l cabeça :.obre a atlvrdnde cktromiográfica foi 
investigada colocando a cabeça em vúria:, posrçõc~: na extensão aumenta a atividade 
clctromiografica do musculo masscter enquanto que na flexão dimmuiu esta atrvidade. concluindo 
através do trabalho de FUNAKOSHI c AMANO em 1973 (apud PANCHERZ c WINNBERG. 
19R I), que o reflexo tônico do pescoço tem inlluência na atividade dos músculos da mandíbula. 
Para THOM PSON( 19H 1 ) quando a mandrbula não está em função, é adotado 
usualmente uma posição de esforço mmimo ~ preferida. onde os lábios estão .JUntos c os dentes 
mmimarncnte separados. Esta posição de repouso mandibular. é dctimda como a posição na qual 
a mandíbula se apresenta com todos os tecidos aderidos ao crànio permitem que a força da 
gravidade tenha máximo efeito sem separar os lábios; o controle desta posição parece ser provida 
por propriedades clâstrcas associadas aos tecido:,. 
HALONEN ( 19R 1) i::m seu estudo para investigar o efeito de diferentes 
métodos de fecdback sobre a variabilidaJc da atividade de uma unidade motora c encontrar wn 
fccdback apropriado para estabilizar os disparos. afirmou que a tàdiga toi inevitável em seus 
voluntários. embora diferenças interindividuais existam. Há um número de unidades que o 
mdivíduo poderia não manter continuamente por três minutos. 
MANNS ct ai.( 19X I) descreveram que ha urna aparente tendência de 
dimmuição gradual da atividade cktrorniogrüfica tõnrca basal c~tabdecida na po~içàu oclusal da 
mandíbula. alcançando uma arca de menor atividade a uma certa distância intcroclusal. ocorrendo 
um aumento gradual com valores mar-; altos quando ocorre o fechamento máxrmo. O aumento 
desta atividade clctromiográfica podcna ser. provavelmente. devido a uma c:,timulaçào ativa do 
fuso neuromuseular dos músculo~ masseter c temporal c. em par1e, a estimulação dos receptores 
da articulação temporomandibular. 
RUGH c DRAGO( 19R I) descreveram que em seus estudo~. a atividade 
muscular fõra minuna na po~içào dum:a de rcpou:.o quando mcnsurada com os voluntários 
d1zendo a palavra "m" c engolindo: a rosiçào mandrbular de I a 3 mm de distàncra intcroclusal 
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mcnsurada fonéticarncntc, c referida como "pos1çào climca de repouso'' c "po-.1çào fisiológica de 
repouso". 
PETERSON ct ai.( 19XJ) notaram que a posiç<io de repouso c influenciada pela 
posição da cabeça. perda dos dentes. d1spositivo intraoral. cxcrc1cios, postura da língua, tensão 
cmoctOnal, postura dos lábios. ~ono. características oclusa1s dor c 1dade. 
Util izando eletrodos de superfície para analisar cletromlogralicamente os 
músculos temporal c massctcr. WI LLIAMSON c LUNDQU IST { 19X3), observaram que quando 
a desoclusào posterior é obtida por uma apropriada guia anterior pode ser reduzida a atividade 
desses músculos. 
Em uma prévia discuss<lo sobre como a posição de repouso da mandíbula é 
controlada, se ativa ou passi vamente com alterações na po~ição do corpo, HAIRSTON c 
BLANTON( 19R3) constataram que na posição de repouso com a postura ereta há uma 
insignificante atividade clctromiografica de qua lquer músculo protrusor: entretanto com o corpo 
reclinado a mandíbula esta SuJeita a força de ação da gravidade c para manter a mandíbula em 
posição de repouso os protusorcs se tomam a ti vos. 
Y EM M( 19R3) ull hzou do biofccdback para ohter o relaxamento dos músculos 
da mandíbula em indivíduos que usavam protcsc total. todos unham experiência de dor persistente 
na membrana mucosa sob suas prótc~cs totais inferiores. mostrava-se também uma tendência para 
grande atividade dos músculos temporais na sustentação do repouso comparado a um número de 
ind1víduos normms. A técnica de b1ofecdback, baseada na eletromiografia. provou efetividade no 
ensinamento de pacientes para relaxar durante um experimento de aproximadamente 20 minutos 
de duração. Conclu1u que os rcsultadm suportam a hipotc:-.e de que a tensão do músculo pode 
contnbUJr para o desconforto da protcsc total inferior. 
MOSS ct ai ( 19X3) ~n11s1dcrando que a d1sfunç:io tcmporomandibular resulta 
em excessiva h1perat1vJdadc dos mú!'oculos da mandibula. rea lizou uma pesqlll!'oa, comparando a 
eficácia do treino de relaxamento c fccdback clctrom1ográfico de ma~sctcr no tratamento de 
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di:,funçào temporomandibular. Seus resultados indicaram que o relaxamento produz melhoras na 
dor c tensão mu~cular. 
E em geral aceito que a h1peratividadc nos músculos da mandíbula. seja um sinal 
clinicamente importante nos disturbios da articulação tcmporomandibular. A Incapacidade de 
relaxar estes músculos entre contrações voluntárias pode causar tensão, dor c danos nos 
músculos mastigatórios: a hipcratividadc também dificulta o registro correto da posição 
intcnnaxilar quando não o Impossibilita. O tonus muscular c influenciado pela atividade do 
SIStema de fonnaçào reticular do cérebro. o nível de atividade é influenciado por uma variedade 
de estímulos sens01iais: a fonnaçào ret1cular é também conhecida por influenc1ar a atividade 
elétrica em diferentes áreas corticais. A atividade muscular bem como a cortical podem ser 
influenciadas por mudanças no nível de excitabilidade da fo1mnçào reticular induzida pelo 
estimulo visual. Resultados obtidos em experimentos mostraram que, com o fechamento dos 
olhos. os registros de atividade voluntá1ia na pane anterior do museu lo temporal foram abolidos 
(WIDMALM c ER ICSSON, I9R3). 
RIISE c SHEIKHOLESLAM ( 19X4). estudando a influência da interferência do 
contato oclusal por meio de cletromiografia. utilizando eletrodos de superfic1c. observaram que 
por menor que SCJa a interferência oclusal. pode mflucnciar no padrão de coordenação muscular 
durante a mastigação natural c pode reduzir a intensidade c prolongar a duruçào da atividade 
muscular. 
Também MANNS ct ai. ( 19X5) concluíram que para manter a mandíbula na 
posição postura! uma certa at1vidade tónica muscular é necessária: isto ~igmtica que um número 
de fibras musculares SélO ativas. No comprimento do músculo. correspondente a posição postura! 
mandibular. ~xistcm poucas pontes de liguçào nos sarcómcros, sign ifi cando que para promover a 
mesma at1v1dade tôn1ca muscular. mais tibras mus<.:ularcs c po11anto mais unidades motoras 
devem ser recrutadas. talvez determinando a alta atividade clctromlogrática. 
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FRI DLUN D c C ACIOPPO ( 19X6) em ~cu~ c~tudos caractcnzararn o sinal 
cletromiografico como uma seri e potenciai~ de ação de un1dade motora que -;;lo dic;parada.s na 
contração do tecido muscular estriado. Este conjunto de sina1.s ~caracterizado por uma vanaçào 
da frcquéncia de vários Hz (Henz) sobre 2 kHz (ki lohcnz), c na amplitude os quais variam na 
superfície da pele desde frações de um Jl V ate centenas de ~l V. o~ ruídos no ll:lboratóno podem 
originar de várias fontes. corno 60Hz se originam de lümpadas c transformadores elétricos. 
televisores c vídeo-monitores também são potente~ produtores de ruídos que \ariam de 15 kHz a 
centenas de kHz. 
De acordo com HONG c LIBERSON ( 19X7), a propagação do potencial de 
ação na fibra muscular esqueléti ca no homem tem sido bem estudada: os regi~tros fe itos com 
eletrodos de superfície tem sido usados como urna técnica nào-invasiva para medir a vcloc1dade 
de condução da fibra muscular. 
SCHUMANN et ai. ( 198X) após um eMudo sobre a personalidade c atividade 
neuromuscular em indivíduos com disfunção tcmporomandibular, observaram que na posição de 
repouso a média de amplitude da atividade postura! nos músculos massetcr c pa111cularmentc na 
porção anterior do músculo temporaL foi signdicantcrncntc maior nos indivíduos com disfunção 
da articulação tcmporomandibular: durante o strcss a atividade aumentou em todos os indivíduos, 
inclusive nos indivíduos sem qualquer tipo de d1 sfunçào. 
DOUG LAS ( 19XX) dcfimu a po~1çào postura! mandibular quando o indivíduo 
esta sentado em posição ortostática confortavcl, os lábios contratam levemente. as peças dentárias 
em moclusào c separadas po1 milímetros mantendo-se pcm1anentcmentc afastadas c a distância 
constante entre elas é de I a 3 mm. Esta po~tura de repouso é determinada pelo tónus muscular 
dos músculos elevadores dn mandíbula. o qual mantém constante. Destacou ainda que a atividade 
tônica dos músculos masllgatorios em repou~o representa cerca de 3 a 5% de a!lv1dadc muscular 
durante a mast1gaçào pelo menos no temporal que c o princ1pal rnusculo que detennma o tónus 
postura! da mandíbula. Não se pode '\lmplcsmcntc usar o termo posiç:lo de repouso porque 
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~cmprc há attvidadc tôn1ca muscular. inclus1vc no sono, quando o tônu~ dimmui bastante mas não 
desaparece. 
MONGIN I ( 19~H~) relatou que quando não se realiza atividade de mastigação. 
deglutição ou fala. a posição mandibular normalmente c tal que nào ocorre contato entre os 
dentes dos dois arcos dentai~. chamando esta pos1çào como posição de repouso. Demonstrou 
também que essa posiçüo 0 altamente influenciada por véirios fatores: posiçüo da cabeça e do 
corpo. fatores psicogên1cos. alterações no nível oclusal (atrito) c sensibilidade muscular. Também 
foi relatado um aumento da atividade clctromiográfica do músculo massctcr em indivíduos que 
foram submetidos a pressões experimentais através de atribuições de tarefas específicas. 
Em um estudo anatômico c cletromiogrático do músculo digástrico. 
WIDMALM et ai.( 19RX) concordaram que o músculo é estabilizador c regulador da posição do 
osso hióidc c assiste os movimentos da mandíbula. ptincipalmente nos movimentos de abertura. 
Nos resultados clcrromlográficos. os ventres antetior c postcnor foram ativos em todos os 
movimentos mas na posiç5o de repouso houve silêncio ou atividade clétnca mínima. 
TAKARADA ct ai.( 1990). sugerem que para entender o sistema mastigatótio é 
necessário definir atividade muscular rnastigatória c concordam que o clctromiograma de 
supcrficic é uma técnica não mvasiva para observar a atividade muscular. 
Segundo DONEGAN ct ai.( I 1)90) os padrões de memória motora são 
conhecidos como "cngrarnas sensórios". estes süo recrutados para a repetida performance de um 
dado padrão motor scql.icncial. O có11ex motor não exerce controk inicial ~obre padrões de 
rcpetiçõe~ sequenciais: o cngrarna no córtex sensorio ~omático aparece para controlar o córtex 
motor, c os erros são as~umidos pelo padrüo de rcpct1çào cngramado sendo coincidentemente 
detectados c corrigidos através de próprioccptorcs c seus scrvornccanismos a 111 vcl do córtex 
cerebral. Analisando a atividade muscular que ocorre durante o repouso ( at1v1dade postura! 
subconsciente ). obscnou-.,c que para manter a postura de repouso Ja rnand1bula. a at1vidadc nos 
músculos temporais direito c esquerdo prcJom111aram ~obre os musculos rnassetere~ direito c 
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esquerdo: embora a postura possa ser assumida pela mervaçüo motora voluntaria (subconsciente). 
c o sistema sensório-motor (central). da ro..,içào de rcpou~o ~~ram pobremente entendidos. 
concordando que a ativ1dade postura! da mandíbula asscmelha-~e a outros sistemas locomotores 
como por exemplo a atividade semi-estática. 
Como uma definição clímca, CARR( 1991) cun:-,idera que a posição postura! da 
mandíbula pode ser caracterizada como uma orientação espacial asswnida quando o corpo esta 
ereto. a cabeça em sua po~tura habitual. os olhos abertos c os músculos facia1s c da mandíbula 
espontaneamente relaxados. A cabeça deve estar na postura habitual porque a atividade postura! 
contráctil dos músculos da mandíbula varia com a orientação espacial da cabeça relativamente à 
linha direcionada ao centro de gravidade: os olhos devem estar abertos porque essa atividade 
contrãctil postura! varia com o C!'!tímulo 'isual. A posição postura! da mandíbula não é uma 
posição rigida c invariante. ela exibe variaçõc!'! biOlógicas com mudanças necessárias, as quais são 
também expressas através da tlutuaçào da atividade contráctil postura! dos mú~culos elevadores c 
depressores da mandíbula. Em espaços de tempos longos c em um mesmo indivíduo não é 
possível registrar a mesma at1vidadc postura!. Quando, na posição postura! o espaço existente, tor 
preenchido por um dispositivo intra-oral. tal como uma placa de mordida. a atividade postura! 
contráctil dos músculos elevadores c depressores Ja mandíbula. mostram dirninutçào de atividade 
dos elevadores c aumento de atividade dos depressores. 
CHONG ct a1.(1991) relataram que na po~içào de rcpou!'!O. a at1vidade 
mioelétrica das partes anterior c posterior do músculo temporal é maior do que o músculo 
massctcr, c o músculo d1gastnco tem alguma atividade. ind1cando que os músculos temporais 
formam um par de grandes elevadores da mandíbula c os d1gústricos tem uma contração contrária 
na pos1çào de repouso: então a posição mandibular é mantida c a atividade postural reflexa 
controla a posição de repouso. a~ fibras do tipo I de limiar ba1 xo C'itüo localizada~ profundamente 
no~ músculos massctcr c tcmroral. quando essas tibras são ativada:-,. os sinais elctrom1ográficos 
são captados na superfície. 
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lnvcsttgando a p<lnl' antcnor do rnu:-.culo temporal, massctcr c digastnco 
atraves de clctromiografia de supcrf1c1c. PERRARIO cl ai.( 1991 ). ob~ervaram que no estado de 
repou~o. sem nenhum contato oclu~al. corrcspondendo a pos1çélo de rcpou~o tisiológico é 
possível detectar a vatiabilidade biológtca presente em cada indivíduo. 
NAGASA WA ( J ~o)'.) I l con'i iderou que com o aumento de urna !-IOCiedade mais 
madura. muitos estudos tem investigado a~ várias mudanças nas estru turas físicas c funções que 
acompanham o envelhecimento: com :1 idade, o performance ncuromuscular deteriora 
gradualmente, o número de fibras musculares diminui c o ventre do músculo se reduz. Esta atrotia 
relacionada com a idade envolve prcdommantementc fibras do tipo 11 que apresentam rápida 
contração c atividade mctabóltca anaerób1ca. ambos, vcloctdadc c contração muscular diminuem. 
c a força é rcduztda. Em seus estudos. observaram que a velocidade de condução dos ncurónios 
periféricos diminui com o envelhecimento. 
Após analisar o tcrritóno de unidades motoras no mu~culo masscter do homem, 
McM ILLAM e HANNAN (1991) conclumun que as unidades motoras individuais são ativadas 
por tarefas tais como intcrcuspidaçào kvc c durante a retrusào da mandíbula. em que as unidades 
podem ser disparadas livremente .sem desconforto do músculo. Quando um complexo potencial 
de ação foi obtido de uma única unidade s1tuada na extremidade da agulha. esta unidade poderia 
ser disparada vagarosamente c commuarncntc com baixo~ níveis de esforço( 5-101% no máximo). 
No músculo normal. unidades motoras séio provavelmente recrutadas ass1ncronieamcntc. c 
durante a contração voluntária cada u111dade d1spara independentemente. No mu:-.culo humano. a 
sincronização tem sido dcscritu em mdivíduo:\ com disfunções ncuromuscularcs: c também tem 
sido observada em musculos de indivtduos nonnais que exercem rcgulaiTnentc grandes c breve~ 
esforços, c isto é mais tàcilrncntc observado quando a duração da contração aumenta. No 
músculo massetcr não foi detectado alguma tendência para a sincromzaçào das unidade:-. motora~ 
utilizando clctromiogratia. 
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A amplitude do potencial de ação da unidade motora declina acentuadamente 
com o aumento da distáncia do tcrritorio Ja unidade motora-eletrodo tal que a maior proporção 
da energia do sinal detectado com eletrodo Jc supcrtkic seria para unidades motoras localizadas 
entre I 0-12mm do eletrodo. O potencial de ação de grandes unidades motora~ pode ser detectado 
a distâncias tcrritótio-eletrodo acima de 35rnm, embora nesta distãncia a amplitude do sinal 
provavelmente possa ser próxima dos níveis dos ruídos( FUGLEVAN D, 1992). 
BAKKE ct ai.( 1992) registraram a atividade clét1ica bilateralmente do massctcr, 
com eletrodos de supertlcie bipolar onde registraram o nível de atividade estática durante a 
postura de repouso. intcrcuspidaçào c m:íxima contração voluntária com o indivíduo sentado na 
posição ereta ~em suporte na cabeça: o e~tudo mostrou uma clara conexão entre a espessura do 
músculo, que foi medida atravcs da ultrassonografia. com sua funç<io. 
JAGER c SCHNEIDER( 1992) compararam três voluntários em condições 
nonnais a força mastigatória na presença de mtcrferência oclusal c sob strcss. f-orça de mordida, 
pressão sanguínea c concentração de catccolaminas no sangue foram também medidas. O strcss 
psíquico foi induzido c na presença de tntcrfcréncia oclusal, nenhum aumento significante na força 
de mordida foi registrada. Entretanto. a analise bioquímica documentou que a força de mordida 
não pareceu ::,cr maior no controle local, mas, aumentou em 600%> quando o ntvcl de strcss 
aumentou. Este estudo contimwu a imponànciu do strcss como um fator etiológico na disfunção 
mastigatória. 
Segundo LAMBADA KIS cl ai.( 1992) a posi~üo de repouso pode vanar na 
dimensão vertical c antcropostcrior depois da extração dos dentes remanescentes c instalação das 
próteses totais: certos fatores tats como perda vc11ical do osso c adaptação ncuromuscular pode 
conduzir a uma consistente mudança de dircç:lo da mandíbula. 
FERRA RIO ct ai ( 1993 ). cxarnmado clctrormogrJficamcnte a atividade dos 
músculos masttgatorios (parte antcnor do temporal c mas~cter) com eletrodos de superfície 
observou que na posição de repouso da mandíbula há urna atividade muscular mínima onde os 
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mveis vanam: o equ11ibno nesta posiçüo é obtido com a ação de outro~ mu~culo~ tais como a~ 
fibras postcnores c medias do temporal c ptcrigoidco lateral: durante o repouso a pa11e anterior 
do temporal é mais ativa do que o masscter, também afinna que indi v1d uos norma1s tem uma cc11a 
assimetria muscular sendo diferente nos músculos masseter c parte antcnor do temporal. 
dependendo do mvcl de contração. 
Um registro clctromiogrúfico foi realizado por JUNGE( I 993) para analisar o 
músculo massctcr em vária~ frações da contração voluntaria máxima c utilizou eletrodos de 
superfície; a freq üência de "turns" nos massetcres variou de I 00-450/scg. que foi no final do 
limiar encontrado em músculos grandes. Como a detecção o limiar usado foi de 50 J.l V, a 
variação de frcquência de "tums·· aumentou cerca de 1.5 vezes entre os mvc1s de 25% c I 00% na 
máxima contração voluntúria. a m:.uor proporção de "tums'· entre alta c ba1xa força foi obt1da 
com um limiar de 100 J.tV. 
M A f ERIAL E M ÉTODOS 
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MATERIAL E MÉTODOS 
Os músculos: pane anterior do temporal. panes supenor c inferior do massetcr 
c suprah1oideos foram estudados eletr01mografica c bilateralmente. em 15 indivíduos. sendo 07 do 
sexo masculino cOR do sexo fcmmino as quais apresentavam oclusão nonnai(Classc I de Anglc), 
foram excluídos aqueles com h1stóna de bmxismo. extração de dente, ou que haviam se 
submetido à tratamento ortodõntico. 
Esses voluntários pcncnciam a uma tà1xa ctaria entre I R ú 35 anos, abrangendo 
indivíduos não muito jovens que poderiam nüo apresentar touos os dentes crupcionados c aqueles 
com idade muito avançada que poderiam ter perd1do algun ~ elementos dcntai~. 
Para se selecionar a oclu!->àO desses voluntarios. procedeu-se o exame clínico. 
observando-se diretamente as relações dos contatos dentais entre seus antagonistas, nos dois 
lados, direito c esquerdo, examinando-se 1ntercuspidaçào dos primeiros molares. de acordo com a 
classificação de Anglc (Classe I). 
Através de moldagcn~ com IHdrocolóide ÍITcvcrsívcl (algmato)..: confccçüo do 
modelo em gesso, foram obtidos os modelo:-. de estudo das arcadas superior c inferior. bem como 
os modelos de trabalho. para a arcada ~uperior, nas qua1~ foram confeccionada~ a~ placas de 
mordida em resina acnlica ORTO-CLASS incolor. Sua superfície de contato estendia-se, no 
sentido ântcro-posterior. do terço inci~al da face palatina dos dentes anteriores superiores até 
próximo ao limite palato-duro/palato-mole c. no ~entido lateral. c~tendendo-sc do terço cervical 
da tàce palatina dos dentes postcriorc~ ~upcnorcs direitos a mesma regiüo de seu~ homônimos 
e~qucrdos. Na regiüo que "c estende de canino a canino superiores. a placa aprescntuva um platô 
na altum do terço incisa) (figura 07). 
Foi utilizado um clctrom1ograto ' ICOLET-VIKING 11 da NICO LET 
BIOMEDICAL INSTRUM ENTS. com o1to canai~. computadorizado c com impressora dcsk-jct 
( tigura O I). Os potenctais eletrorniogrúticos foram analr:-,ados munu amplitude de 50 ~l V por 
dtvisào, por um tempo de I segundo por divrsào c os filtros calibrudo~ em 20Hz-- i Ok Hz. 
Foram utilizados um par uc eletrodo~ de supcrftcic bipolarcs mini, tipo 
BECMAN (figura 02). para cada músculo. por não t:ausarcm t1csconfor1o ao~ voluntários. 
A gordura :-,uperticial da rcgrào da pele :-,obre os musculos onde foram 
colocados os eletrodos foi previamente removida com solução álcool-éter. tomando assim a 
condução dos potcncrais de açào. o maio.; nrtido c preciso possrvcl. bem como contribuiu para 
melhorar a impedâncta. 
Os eletrodos torarn previamente limpos com solução alcoólica 96'X, c untados 
com pasta eletrocondutora com a fi n ::~ l idadc de melhorar a condução dos potenciais de ação. Os 
eletrodos foram fixados à pele com colar circular adesivo. no local onde se percebia um volume 
maior de massa muscular através da palpaçào c seguindo a dircçào longitudinal lias fibras 
musculares. para isso era solicitado ao vol untário que realizasse uma máxima intcrcuspidaçào 
(figuras 2.3 c 4 ). 
O fio terra foi untauo com pasta eletrocondutora c fixado na região anterior do 
punho do voluntário por uma faixa de vclcro. c lrgado'> a um dos canat~. em geral aquele que 
mostrava maior interferência cxtema. 
Foram utilizados 0 !;. oito canats do cletromiógrafo as~im padronizados (figuras 
4 c 5): 
A) canal l - porção anterior do museu lo temporal esquerdo: 
8) canal 2 - porção anterior do músculo temporal direito 
()canal 3 -porção superior do músculo massctcr esquerdo: 
D) canal 4- porção tnfcnor do rnu:-,cult) rnassctcr c~qucrdo: 
E) canal 5- porção supcnor llo rnu:-,culo mao.;sctcr dtrctto. 
F) canal 6 - porção mfcrior do músculo rnas~cter direito: 
2J 
G) canal 7 - musculos suprahio1dco~ esquerdos: 
H) canal X- músculos suprahio1deos direito~. 
Os voluntá1ios foram instruídos a sentarem-se em uma cadeira com encosto. 
mantendo a coluna ereta. a cabeça ro~ic1onada verticalmente no plano honzontal de Frankfurt 
paralelo ao solo, para isso colocamos um sinal na parede em frente ao voluntário onde ele devena 
manter fixo o olhar durante o exame. Além do voluntário scrllar-sc confortavelmente, foi 
solicitado que mantivesse as mãos abertas c a palma sobrepostas ús coxas c plantas dos pés 
apoiadas, naturalmente no chão, como pode ser obscn.ado na figura 5. 
O material uttlizado nas etapas 2. 3, 4 c 5. pode ser observado na tigura ó. 
A atividade dos musculos foi. eletromiograticamcntc. reg1strada scgumdo a~ 
etapas descritas abaixo. 
E. I) Posição postura! de repouso natural sem interferência de qualquer 
estímulo; 
E.2) Posiçüo postura I de repouso, ouvmdo música suave por um periodo de 
cinco minutos: registro cfctundo logo após os 5 minutos. 
E.3) Pos1ç:io postura I de repouso. usando-se dois tubos plásticos colocados na 
comissura labial nos lados direito c esquerdo. entre o~ dentes c a bochecha: posteriormente foi 
efetuado o registro. 
E.4) Posiç:io postura I de repouso. sendo entregue ao voluntário um jogo 
elctrónico (min1-gamc TEC-TOY) c "0licitado a jogar por cinco minutos: antes de proceder ao 
exame cletromiográfico: 
E.5) Foi colocada uma placa de mordida previamente confeccionada. Dep01~ de 
aguardados cinco minutos. foi iniciado o registro, realizado com a placa " in sito" 
E.ó} Apos o rcg1stro da etapa E.5. foi retirada a placa de mordida ~ feito~ o~ 
novos registros com o voluntario na po~1çào po~tural de repouso: 
Os voluntáno~ roram mstruídos de como posic1onar a mandíbula na condição 
de repouso. através do pronunciamento da palavra "m", ''M1~~issip1" c deglutição. 
Em cada etapa foram realizados trcs registros consccuttvos com a finalidade de 
monitorar o movtmento; cada traçado teve a duração de vinte segundos com tntcrvalo de 3 
c;egundos entre eles com a finalidade de acionar a impressora. Uttlizamos o programa 
MMP(Multi-Modci-Program) com urna capacidade para oito canais. registrando simultaneamente 
a atividade dos músculos estudados. 
Para a análise tios traçados dctromiográticos. foram contadas visualmente 
como unidades motoras todas as diferenças de potencial que ~c apresentavam maiores que os 
ruídos presentes na linha base dada a calibraçào multo scnstvcl do amplificador (50J..t V). 
Os resultados das três repetições de cada etapa foram colocados em tabelas 
(em anexo) c fez-se a somatória das unidades motoras existentes para a análise cswtística, que 
utilizou o teste de Hipóteses para Amostras Dependentes (NEGRILLO. B.G .. 1992). 
Este tc~tc utiliza blocos alcatónos completos c univariados considerando 06 
etapas sendo j= 1 ....... 6 :c 15 blocos i= 1 ....... 15. SeJa X iJ a resposta assoetatla ao J-csimo etapa c 
i-ésimo bloco. X ij é igual a soma das freqüências KS ob~crvadas no voluntário durante 60 
segundos. 
A hipótese nula. com)1stc em testar se as 06 etapas são tguats entre ~i ( 
E I =E2=E3=E4=E5=E6). A hipótese alternativa, consiste em testar se pelo menos duas destas 
etapas diferem entre si. 
F1gura 1: Elctrom10gral'o Nicolct V1k1ng 11 da Blomcd1callk X cana1s com unprc-;sora HP Dcsk-
jct. 
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Figura 2: V ista lateral dos eletrodos. lixados com colar circular aucs1vo. nos musculos temporal 
( porçào antcnor) c porçüo supcnor c 111lcnor do massctcr. 
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Figura 3: Voluntana em posição postura i. com o~ eletrodos fixat.los sobre a porção antcnor Jo 
musculo te mporal c porção supcnor c 1nfcnor do massctcr c suprahi cm.kos. 
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F1gura ~: Vism mlcnor. v1suallzando melhor a fixação do'> cklrodos nos musculo-; -;uprah1oídcos. 
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Figura ó: A - Jogo eletrormo <la Tcc-Toy utilizado na etapa 4. 
R- Fita k-7 com músicas suaves util izada na etapa 1. 
C- Tubo plástico ut il izado na etapa 3. 
D- Modelo em gesso com o "Front-Plató" utilizado na etapa 5. 
30 
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Potenciais de a<;ào de grande amplitude não foram obtido~ durante todo o 
expenmcnto. A análise do teste de Hipotcscs para Amostras Dependentes dos dados obtidos a 
partrr dos registros cletromiograficos. Jas unidades motoras dos musculos temporal (porção 
anterior). massetcr. c suprahioidcos bilateralmente, nas diversas etapas deste experimento. com a 
mandíbula em posição de rcpou~o. estão representadas na tabela I. 
A soma das freqüências das unidades motoras observadas nos voluntários. dos 
referidos músculos c etapas encontram-se nas tabelas de 2 a 5, em anexo. 
As figuras 14 c 15. corrcspondcm aos gráficos da média de escores na 
comparação entre as etapas. onde foi encontrada diferença estatisticamente 1-.Íh'Tlificantc nos 
músculos sup.rahioidcos. 
Os clet.romiogramas. representados nas figuras de R a 13, correspondem as 
etapas realizadas neste experimento, com a mandíbula na posição de repouso. 
Nas etapas I, 5 c ó. não houve significància estatística aos níveis de 5% c I 0% 
em todos os músculos. devido ao pequeno número de unidades motora1-. que dispararam. como 
mostra a tabela I c tambcm as tabe las em anexo. Os níveis de atividade pennaneecram mrnimos c 
algumas vezes ausentes durante todo o cxpenrnento. 
Os canais 7 c R. correspondentes aos músculos suprahioideos os quais. 
mostraram-se signrficantes estatistrcamente. com relação as etapas 2. 3 c 4. ou seJa, com relação 
ao canal 7 a etapa 2 referente a música suave. difere da situação de '\trcss pertencente a etapa 4. 
considerando um nrvcl de s1gnificància de 5%. 
Com relação ao canal X. a música suave (etapa 2) Ji fere do strcss (etapa 4 ), c 
também a etapa 3 com rubo plastico Jifere Ja etapa 4. a um nível de ... igniticãncia de I 0% como 
pode ser observado na tabela I. 
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MMP 15: 00: 38 
SWITCH: STOP 
Tr ig: Signal Source: Amp 1 Trig Levei: O uU t Delay: 
Figura x: Elc1 rom1ograma Ja etapa I Ja 1w·t ~ ant~nor Jo mú~cui l> lcmpor:~l ô quertlo (I): parte anterior 
dom. temporal d11c11o (2): parte -;uperHll dom ma\sctcr c~qucrdo {)):pane mlcnor Jo m. 
ma~~ctcr c~qucrtlo (4 ): pam· supc11or tlll m. ma-;-;ctcr J1rctto ( 5 ); ranc mlcn01 do m. massctcr 
l.hrctto (6): m. suprahlllllko~ csqucttlo~ (7). m -,uprahH) itfco~ tfircllo~ 9X). Caltbração 50 
)lV/d1v. vcloc ltfatlc I ~/úiv . 
O ms 
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MMP 10:56: 52 
SWITCH: STOP I 
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Figura 9: Elctrom•ogramu uu etapa 2 J:1 pane anterior uo mu~wlo temporal c~qucruo (I): parte antcnor 
Jo rn h.:mporal uin.:11o ( 2 J: p .nh: <.upcnPr do m. massctcr c.,qucrdo (3 ): pane JlllCJior Jo m 
ma:--;ctcr csqu~:rdo ( 4 ): pam: \Uilt: r1or Jo rn. rn assctcr di rl.' r to ('i 1. partl.' 111 fl'rror LI o rn. massctcr 
direito (ó): m. -;uprah1o1uco~ c'iqundo~ (7): m . ..,uprahic'>iucos Jirc11os 9X). Culrbraçào 50 
)Jv/J,v. ,cJociJadc I vul\ 
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MMP 1 o: 19:30 
SWITCH: STOP 
Trig: Signal Source: Amp 1 Trig Leve\: O uU 1' Delay: O ms 
T 
R 
c ~ >'•'•,·'y•',11t·< lhiii" ',~.WI·'·~'~~~~/IWI/IIIIIrloM/,'I:IVIJIII/III~~i/'i '·I• ~IWV.I!I!!>~.~~!f\11\'11~~~; 
' ~~~lf*ll~~~~j~\\ftri!R· t~~1.h';~A'~ .. f/litl : 
8 f~ ~.-r .v~~" ll ~~ 
Figura I O· Elctrom10grama da ctapa 1 da pmtc antcruu do rnu!'culo temporal esquerdo (I l: parte 
amcnnr dom. temporal dm:rto (2 ): pune ~urcnor Jo m. massetcr c~qucrJo (3 ): parte rnfcnor 
Jo m. masscrcr C'\qucrdo (4l: p~nc 'iupcrior do m. mas~etcr Jrrc11o (5): pane rnlenor dom. 
massctcr Jrrc11o (6): m. ~uprahrordcos c-;qucrdo.;; (7): m. -.uprah rortlcos Jrrcrtos ()X) 




Trig: Signal Source: Amp 1 Trig Levei: O uU Delay: O ms 
Frgura I I: Eh.:tromrogr,una liJ Cldp.t 4 da IMrlc antcno1 Jo lllliSt:ulo temporal O.:'>t)lll.:nJo (I): parte 
a111Cnordo tn . ICtnpora l Jirc110 (2): paltC.'.Upcnordnm. ma~'il'll'I"C~qucrdot3). pane mfcnor 
dom. massctcr csqucruo (4): pane supcnor tio m. massctcr unc1to (5): parH: mfcnor dom. 
ma .... sctcr d1rc 1t0 ( 6 ); m -;upraluorJcos csqucr dos ( 7 }: 111 . \Uprah•óidcos d1 rc 11os 9~ }. 




Trig: Signal Sou rce: Amp 1 Tr ig Levei: O uV t Delay: O ms 
6 'i!i/~11.'t:, · ~\J~~o~~··~•\'IM'If1~~~\Wii,WW!\,'~'MliW.~ w~:I/~~~!6'(1JJP,Nif.\'11,~ 'M'NoWiii-,.~~IM/I~\IiN~~·(/T/,lli.VIi~,~~rf;/l\W 'rliP<"~'II&rtR~1Jiii/i,~'M.~ 1 
1 s F r ee 
50 uV Am p 6 
f f o o f o o o t f f I 0 f I t o 
Figura 12: ElctrOJnJOgrama da Clap;J 5 t.la ram: antcnor do lnUl-CUIO temporal c-;qucrdo (I): pane 
antcnor dom. temporal drrcrto 12>: pattc supcnor Jo m. rnal.sctcr csqucrdo (3): pJnc rntcnor 
dom. ma-;~ctcr csqucrdo (4): ll.IIIC <.upcnor t.lo 111. mal-1\Ctcr drrcuo (5): parte rnfcnor Jo m. 
ma~!>cta úrrc11o 16): m. '>Uprahrordco:> cs4ucrdo~ (7): m. :-uprahrú1dcos uucrtos l}XJ. 
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ftgura 13: Ektromtograma da ctCJpa 6 da parte anlc t tor do mus~u l o lc tnpora l esquerdo ( I t parte 
ant~not dom. temporal direito (2): pane supenor Jo m. ma~sctcr esquerdo (3): pane 1111enor 
dom . ma~setcr c~qucrdo (.t): pane -;upcm1r Jo m. ma~sctcr dtrctto (5): pat tc tnfcnor dom. 
masscter J i rc11o (o): m . -;uprahlotdi.'O" c~qucn.los (71: m . ~uprahióideo~ Jtrcllos 9X) 
C..tlibraçâo 50 ~t v/UI\' . vdoctdadc I s•Jtv 
Tabela 1 - Estat1St1ca do Teste de Hipóteses para Amostras 
Dependentes. com relação a cada canal c a 
probabilidade de significància do teste (P-valuc) 
Canais Estati \·tica P-Va/uc 
Coual I n~~lJo () 17 
Coua/2 1.9714 O.Xtl 
Cana/3 4.679 1 0.46 
Cana/4 )UI420 0.16 
(anal 5 1.RI94 CU<!< 
Cana/6 1.~932 0.!<7 
Canal 7 1.3563 0.002*( I) 
Cana/8 12.270 I ().()()4 *(2) 
( I l E2 = E4 a 5" o 
(1) E2 ~ E3 c EJ x E4 a 1011~, 
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Figura 14: Comparação entre as etapas. atravcs J a anál tse esta ttsttca (m<..:dta Jos escore~). que 








































































Frgura 15· Comparação 1!11111.! a~ cwpa..;. a1ravcs Ja analise c~lall!-llt:a {mCLIIa do-; .:~<:orcsl. que 
dcmonsm>u dllcrcnça o; 1gndkantc. ao nr'Vcl Jc I O'Y. •. entre as etapas E2 c E4. EJ c E4. para o 




Os resultados serão discutidos respeitando a ordem das etapas realizadas pelos 
voluntários neste trabalho. 
Para a realização dos exames cletromiogniticos observou-se a postura do corpo 
c cabeça dos voluntários. posicionando-os sentados com o plano de Frankfurt paralelo ao solo. 
mantendo-se um espaço interoclusal (espaço funcional livre), promovendo assim um equilíbrio 
fisiológico dos músculos elevadores c depressores da mandíbula, como afinnam NEISWONG & 
GlLLIS apud THOMPSON (1942); SHERRINGTON apud THOMPSON (1942); 
ATWOOD (1956); HICKEY et ai. (1961 ); THOMPSON & McDONALD (1969); 
PROVOST & TOWLE (1972) e .JON IOT (1974). 
Utilizando eletrodos de superfície, foi possível captar as unidades motoras 
existentes nos músculos estudados na posição de repouso, concordando com YEMM ( 1977); 
HONG & LIBERSON (1987) e TAKARADA et ai. (1990) que usaram em seus trabalhos 
eletrodos de superficic em estudos de baixos níveis de atividade eletromiogratica, alegando ser 
uma técnica ideaL nào invasiva, para observar a atividade muscular. CARR (1991); 
FUGLEVAND et al.(1992); LAMBADAKIS & KARKASIS (1992); FERRARIO (1993) e 
JUNGE (1993) também utilizaram eletrodos de superfície crn seus experimentos. 
Contrariamente, alguns autores como YEMM (1977); HALONEN (1981); 
WIDMALM & ERICSSON (1988) e McMILLAM & HANNAN(l991 )utilizaram eletrodos de 
agulha com a mesma finalidade. ou seja. estudar os potenciais de açáo dos músculos na posição 
de repouso. 
Com base no exposto acima, pode-se observar que nào há um consenso entre os 
autores de qual seria o melhor tipo de eletrodo a ser utilizado. Entretanto. supõe-se que o 
eletrodo de superficie seja o melhor indicado para este tipo de estudo. visto que. o eletrodo de 
agulha. por ser uma técnica invasiva. aumentaria a tensão do vol untário. c captaria urna área 
muito pequena, portanto poucas unrdadcs motoras. 
Os potenciais de aç~lo observados durante a posição de repouso. foram mtnimos 
e/ou ausentes em todos os músculos estudados, quando receberam. o mínimo possível de 
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estímulos estcroceptivos. concordando parcialmente com KA WAMURA & FUJ I MOTO (1957) 
e GARN ICK & RAMFJORO ( 1962), os quais consideraram que na posição postura! da 
mandíbula todos os músculos mastigatórios, nào estão continuamente em completo relaxamento. 
Entretanto, YEMM & BERRY (1969); YEMM & NOROSTRON (1974); 
YEMM (1977)~ RUGH & DRAGO (19S1) e HARISTON & BLANTON (1983) concordaram 
que o silêncio elctromiográfico é ca racterístico desta postura relaxada. indicando uma condição 
inativa dos músculos c sua manutenção se dá por forças antigravitacionais c forças desenvolvidas 
da elasticidade teci dual. 
Outro fator importante é a questão da seleção dos voluntários pois, mesmo 
seguindo um perfil já descrito na literatura como por exemplo, o tipo de oclusão, a idade que toi 
citada como um aspecto importante por NAGASAWA (199t)atirmando que indivíduos mais 
maduros sofrem várias mudanças na performance neurornuscular c redução do ventre muscular, 
observou-se existiam diferenças entre os voluntários sendo que um deles, com comportamento 
inquieto, apresentou o eletromiograrna com sinais mais acentuados do que os demais. 
O resultado desta primeira etapa do trabalho demonstra que não são contínuos 
os disparos das unidades motoras, c que estas são fracas: também existem momentos em que as 
unidades motoras não aparecem. Com base nesses dados. supõe-se que haja um conjunto formado 
por essas unidades motoras, por forças antigravitacionais c aquelas geradas pela elasticidade 
teciduaL que mantém a mandíbula na posição de repouso. 
Entretanto, toma-se diticil concordar com THOMPSON (1946); MANNS 
(1985) e OONEGAN et ai. (1990) poi~. estes Autores afirmaram que os músculos na posição de 
repouso estão em constante contração parciaL c que para isso. várias unidades motoras são 
recrutadas determinando a alta atividade elctromiogrática. 
LUNO (1970) e OONEGAN et ai. (1990) também consideraram que haja uma 
atividade nos músculos temporais c massctcrcs, c quanto maior o tempo em que o indivíduo 
permaneça nesta posição a atividade elétrica aumenta. 
Além das unidades motoras apresentarem-se mínimas e/ou ausentes. foi 
observado neste trabalho que elas não se apresentam em interva lo de tempo regular: fato este 
também observado por McMILLAN & HANNAN (1991). 
Os traçados elctromiograficos. que não apresentaram dcspolarizações de 
unidades motoras foram atribuídos ao controle exercido pelas propriedades elásticas associadas 
aos tecidos em equilíbrio com as forças externas. como afirmaram YEMM & BERRY (1969); 
YEMM (1977) e THOMPSON (1981). 
Outra observação relevante retere-se ao relaxamento ao qual os volun tários 
foram submetidos pois. os nivcis de atividade clétnca permaneceram mínimos e/ou ausentes. 
concordando com YEMM (1977); SCOTT (1980); YEMM (1983) e MOSS, WEDDING & 
SANDERS (1983) ao demonstrarem em seus experimentos, que a atividade elétrica aumentada 
pode ser diminuída através do relaxamento por meio de várias técnicas. citando como exemplo o 
biofecdback. 
Po~sivclmcntc a técnica que foi empregada neste trabalho, ou seja, com músicas 
suaves, contribuiu para que os voluntários pem1anccesscm em relaxamento durante toda esta 
etapa do exame. A incapac•dade de relaxar os músculos da mastigação pode causar dor. tensão c 
danos musculares. Devido a estes fatore~ deve-se ter a preocupação de utilizar técnicas adequadas 
para promover o máximo de relaxamento possJvel. 
Poucos autores observaram a influência da pressão negativa existente na 
cavidade bucal na posição de repouso da mandíbula; FAlGEMBLUM (1966) questionou se esta 
pressão negativa ajudana a suportar a mandíbula em posição de repouso. Esses resultados estão 
parcialmente de acordo com os encontrados neste trabalho. durante a etapa 3 para abolir a 
pressão negativa, visto que. houve um aumento de atividade elétrica nos músculos suprahioidcos 
c não nos músculos temporais. como cita o autor. 
Provavelmente, o aumento de atividade elétrica dos músculos depressores da 
mandíbula, ao ser abolida esta pressão negativa intra-bucal, tenha sido favorecida pela ação da 
gravidade. 
Outros fatores que influenciam a posição de repouso da mandíbula, além da 
gravidade c posição da cabeça, são: dispositivos intra-ora1s. exercícios. strcss. postura dos lábios. 
idade. características oclusais, musculatura supra c mfrahioidcas c pós-cervicais. estímulo víscera!. 
dcnt1çào incompleta c disfunção do sistema e~tomatognático. que foram verificados por 
PREJSKEL (1965); PANCHERZ & WINNBERG (1981); WIDMALM & ERICSSON 
(1983)~ PETERSON, RUGH & YlcLVER (1983); :VIONGINI (1988); CARR (1991 ) e 
LAMBAOAKIS (1992) indo de encontro :1 algum, do~ resultado~ obtidos neste trabalho. 
Portanto, ao colocar o voluntário em situação de stress, ocorreu um aumento 
Significante de d1sparos de unidades motoras. comparando com as demais etapas deste trabalho, 
confinnando os achados de SCOTT (1980)~ SCH UMANN, ZWIENER & NEBRI CH (1988) e 
MONGINI (1988) demonstrando que sob stress experimental há evidências de aumento de 
atividade cletromiográfica. 
Esta a11v1dade elétrica aumentada mas. ainda asstm pequena. encontrada na 
etapa 4, principalmente nos músculos suprahioidcos, sugere que estes também têm uma 
participação ativa em situações de strcss. Deste modo discorda-se dos autores acima citados que 
se referem a este aumento de at1vidade eletromiográfica somente aos músculos temporal c 
masseter. 
Assim, parece ser de grande importáncia o relaxamento dos músculos da 
mastigação. com a finalidade de melhorar a dor c tensão mul-.cular, visto que, o strcss é um dos 
fatores agravantes do quadro da d1sfunçào mastigatoria. 
LUNO (1970) demonstrou que o músculo digástrico apresenta forte atividade 
na posição de repouso da mandíbula, c discordando de LINN & YEMM (1971), consideram ter 
este músculo sua atividade diminuída partindo da posição de abcnura bucal para a posição de 
repouso c sugerindo que c~ta força não é devido a contração vol untária: C A R LSõõ (1956) 
observou atividade no ventre anterior do músculo digástrico c GARNICK & RANFJORO 
(1962) também citam alguma atividade no ventre deste múl-.eulo na pOSIÇão de repouso da 
mandíbula. 
JARABAK (1957) e KONING et ai. (1978) negaram a existência de 
potenciais de ação no ventre antcnor do mú:-,culo digástnco. com a ressalva de que c~scs 
potenc1ail-> 5Ó aparecem quando a postura da mandíbula é alterada. 
JARABAK (1957) observou que. em indivíduos com oclusüo normal, há 
silênc1o clctromiográfico no músculo digástrico em posiç:1o de repouso mandibular. sem strcss. 
Contudo. a atividade clctrormogratica encontrada no~ musculos ~uprahioidcos. 
provavelmente está relacionada ao str-cs~ a que o vol untáno fo1 submcudo neste trabalho pois, nas 
etapas precedentes a esta. nào foi observada atividade clctromiográfica significante neste grupo 
muscular, concordando então, com JARABAK (1957) e KONING (1978). 
Discorda-se de .JARABAK (1957) a respeito do si lencio cletromiográfico a que 
ele se referiu pois. além do aumento de atividade elétrica dos músculos suprahioidcos na etapa de 
stress. nas outras etapas deste trabalho fo i observada uma atividade mmima e/ou ausente nos 
traçados cletromiográficos. como afirmaram CHONG et ai. (1991 ), que observaram alguma 
atividade nesses músculos pois, apresentavam uma contração contrária aos músculos elevadores 
da mandíbula na posição de repouso. 
Outro aspecto ~ que, ao abolir a pressão negativa intra-bucal houve um 
pequeno aumento no número de unidades motoras que dispararam nos músculos suprahioideos. 
Com base nesse resultado. discorda-se de DOUGLAS (1988) que considerou a posiçào de 
repouso da mandíbula mantida somente através do tónus dos músculos elevadores deste osso. 
Pode-se en tão levantar o hipótese de que o aparecimento de uma pequena 
atividade elétrica dos músculos suprahioidcos. contribui para o manutcnçào da posição de 
repouso quando a pressão negativa intra-bucal é abolida. 
CARR et a1.(1991) consideraram que a posição postura! da mandíbula é 
caracterizada como uma orientação espacial quando o corpo está ereto, com os olhos abertos c 
músculos relaxados: afirrnando também que a atividade contráctíl varia com o estímulo visual. 
Sendo então, esta posição postura! da mandíbula sujeita a variações biológicas. 
talvez esclareça a tlutuaçào do aparecimento das unidades motoras, em períodos irregulares. 
observadas neste traba lho. 
Ao instalar um dispositivo intra-bueal (splint oelusal) na espessura de 3-4mm. 
houve uma atividade postura! eontráctil dos músculos elevadores c depressores da mandíbula. 
contonnc consideraram CARR et al.(l991). Este aspecto n:io foi observado neste trabalho. ao 
posicionar um dispositivo intra-bucal ("Front Plato") po1s. nüo houve aumento de atividade 
..)7 
clctromiográfica c as unidades motoras encontradas foram mmimas c assincrónicas: observando-
se também m1o haver diferença. cstati~ticamcntc significante. com a remoção deste dispositivo. 
Provavelmente. a dcsoclusào proporcionada pelo dispositivo manteve a posição 
postura! dos músculos elevadores c depressores da mandíbula dos voluntários. não sendo 
observado variações na atividade clctromiográfica. 
MITANI (1974) e HALONEN (1981) jà at1nnavam que os valores obtidos a 
respeito dos músculos rnastigatórios. não são sirnctricos c que. existem diferenças íntcrindividuais 
c seguindo este raciocínio FERRARIO et ai (1991) e FERRARIO et ai (1993) acrescentou que 
esta variabilidade biológica que está presente também na posição de repouso da mandíbula, é 
perfeitamente detectávcl: ainda este autor examinou cletrorniograficamente os músculos 
mastigatórios com eletrodos de superfície c observou que os níveis de atividade, apesar de 
mínimos, variam c afinnou também que mesmo em indivíduos nonnais há uma certa assimetria 
entre os músculos. 
Estas informações foram continnadas durante este trabalho pois. foi observado 
urna variação no número de unidades motoras em cada voluntário c assimetria entre o lado direito 
c o esquerdo, apesar da seleção dos vol untários. previamente realizada, com a finalidade de deixar 
a amostra o mais homogênea possível. 
Outro aspecto que foi observado por J UNGE ( 1993) é que ao analisar 
eletromiograficamcnte o músculo masseter, encontrou um limiar de SO~t V que variou até I 0011 V 
nos diferentes níveis de contração. O nível de ruído que existe junto aos potenciais de baixa 
amplitude foi enfocado por JOSEPH, NIHTINGALE & WILLIANS (1954), atingindo até 
I ,5}1V. 
Com base nestas afínnações. não foram consideradas as unidades motoras com 
diferença de potencial próximos ao mvcl do ruído que aparece devido a calibração de 50}1 V 
utilizada para este trabalho. 
-IX 
Concluindo. os musculos da mastigaç~ro que fon.1m ~studados na posição de 
repouso da mandíbula. se upr~sentaram com uma atividade elctrorniograflca mmimJ e/ou ausente, 
exceto nas etapas com a pressão negativa intra-bucal abolida c princrpalmcnte no strcss. onde os 
músculos suprahioideo~ se apresentam mais atrvo~. 
Mais pe!:lquisa~ deveriam ~cr Jcscnvolvrdas. correlacronando a posiçüo postura! 
da mandíbula com o stress c investigando qual técnica seria mais adequada pam se reduzir este 
strcss. 
Este e~tudo ainda reforça a literatura cletromrogratica modcma. que nega um 
estado de contração constante comandado pelo SNC c que originana o chamado "tonus'' 
muscular causado pela contração de unidades motoras disparadas constantemente. 
Poderia-se alegar que unidades motoras com potenciais menores estariam sendo 
recrutadas. mas não fot encontrado na literatura. menção de microftbras musculares com excessào 




Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que: 
- Na posição de repouso da rnandibula, os músculos da mastigação apresentaram atividade 
cletromiográfica minima e/ou ausente: 
-Os músculos suprahioidcos mostraram se mais ativos principalmente na etapa de strcss: 
- Com a abolição da pressão negativa intra-bucal. os músculos suprahioideos aumentaram 
parcialmente sua atividade clctromiográfica: 
- Não houve alteração significante com u dcsoclusào dos dentes posteriores através de um 
dispositivo ("front-platõ") na região anterior c 





Os musculos temporal (porção anterior), massetcr c suprahioidcos foram 
estudados cletrom1ograficamente em 15 voluntários na faixa etária de I~ a 3 5 anos, apresentando 
oclusão nonnal (classe I de Anglc), dentição completa. sem disfunções do sistema 
cstoma togná ti co. 
Com o voluntário sentado confortavelmente em uma cadeira, mantendo o plano 
de Frankfurt paralelo ao solo. os músculos foram analisados na posiçcio de repouso da mandíbula 
através de várias etapas como: sem estímulos csteroccptivos, relaxamento com música suave, 
abolição da pressão negativa intra-bucal com tubo plástico, stress provocado por um jogo 
eletrônico, desoclusào dos dentes posteriores utilizando um "front-platô" na região anterior c 
após a retirada deste dispositivo. 
Os resultados clctromiográticos foram avaliados atravcs de análises cstatisticas, 
com teste de hipóteses para amostras dependentes onde foi analisado a soma das freqüencias de 
unidades motoras, num período de O I minuto. 
Constatamos que, só houve diferença estatisticamente significante entre as 
etapas de relaxamento comparada com a abolição da pressão negativa irltra-bucal c 
principalmente com a etapa de strcss, somente nos músculos suprahioidcos, com um nível de 




Thc temporal musclcs (anterior portion L masseter anel suprahyoicl wcrc studicd 
clcctromyographycaly in I 5 voluntccrs bctwcen I H and 35 ycars old, prcscnting normal occlusion 
(Anglc s class 1), complctcd dcntition, without malfunction ofthc stornatognathic systcm. 
With the voluntccrs comfortablc sat on a chair. kccping Frankfurt s plan 
parallcls to thc soil, the musclcs wcrc analyzcd on thc rcst position of thc rnandiblc through 
various stages as: without cxtcroccpti vc stimuli. rclaxation with soft rnusic. a boi ishment o f thc 
intrabucal negative pressurc with plastic tubc. strcss provokcd by an clctronic gamc. dcsocclusion 
of the posterior teeth using a "Front-Plató" in anterior tccth and aftcr thc withdrawal of this 
devicc. 
The elcctromyographical rcsults wcrc cvaluatcd through clinic analises. such as: 
in thc hypothcsis tcst to depcndcnt samplcs whcrc it was analyscd the sum of thc motor units 
frcqucncies, in a period of O I minute. 
It was vcrificd that thcrc was significant statistic diffcrcncc bctwccn thc 
rclaxation stagcs compareci to thc abolishmcnt of thc intrabucal ncgativc pressurc and mainly with 
thc strcss stagc, only with suprahyoid rnusclcs. with a 5% stagc of significancc. 
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